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Resum
El copagament de l’atenció sanitària en el moment de
l’ús no és l’única ni és la millor fórmula per a garantir la
sostenibilitat del sistema públic de salut. I menys en els
moments actuals, tant pel que fa al conjunt de la població,
en demanar-li un sobreesforç afegit, com pel que fa als
professionals sanitaris, afegint-los una responsabilitat
més. Posats a afrontar reptes, que indefectiblement supo-
saran desgast polític per qui els proposi i gestioni, aquests
han de plantejar-se en el marc del model actual que, mal-
grat tot, està reconegut arreu com un dels més eficients
(despesa en % del PIB respecte al nivell de cobertura
poblacional i cartera de serveis).
Els objectius que es persegueixen
Per part dels responsables polítics, gestors i experts
del nostre país, sempre s’ha manifestat que “la implanta-
ció del copagament no es tractaria d’una mesura recap-
tatòria, sinó racionalitzadora de l’ús dels serveis”, però
el cert és que les declaracions prèvies, desencadenants de
les propostes de copagament, sempre han estat la “insos-
tenibilitat” del sistema públic de salut. I això ha estat així
començant pel conegut “Informe Abril” (1991), només
cinc anys després de la promulgació de la Ley General de
Sanidad, seguint, per cenyir-nos només a casa nostra,
amb el famós “Tot a 100” (pessetes) del conseller Trias
(1994) i amb els dos globus sonda de “l’euro” de la con-
sellera Geli (2004 i 2008) o amb les propostes de copa-
gament dels “serveis hotelers” en l’hospitalització, per
part d’algunes patronals del sector sanitari.
El fet és que tots coneixem de sobres les experiències i
el debat que, grosso modo, podem expressar com el dilema
entre “copagament recaptatori” (alt i aplicat als serveis més
eficients i imprescindibles) –el que produeix major finança-
ment però, alhora, l’infraús per una part significativa de la
població– o bé “copagament dissuasori” (baix i aplicat a
pràcticament tots el serveis) –el que no produeix major
finançament ja que aquest es veu compensat per la major
despesa de gestió ni, a llarg termini, racionalització de l’ús,
llevat precisament del sector més pobre de la població.
Els efectes secundaris que es produeixen
L’abundant literatura sobre els efectes de l’aplicació
del copagament posa en evidència la gran complexitat que
representa la seva gestió, especialment l’administrativa,
per tal d’evitar les inequitats i la infrautilització i en haver
de fer distinció entre serveis essencials o no, entre serveis
eficients o no, estudiant les excepcions de pagament o no
a l’atenció als crònics, als nens, els cribratges poblacionals
de grups diana, les prestacions personals amb externalitats
beneficioses, etc., així com les dificultats d’avaluació de
l’efecte del copagament sobre els resultats en salut. I tot
plegat en països on existeix una major transparència fiscal
dels ciutadans i institucions i més experiència en l’avalua-
ció de resultats que no pas el nostre.
Per altra banda, segons el model de copagament que
es plantegés, els “efectes” sobre els i les professionals no
serien menors i més si recau sobre el personal sanitari la
determinació de la idoneïtat de la prestació demandada
per l’usuari o, en el cas de considerar necessària la deri-
vació del pacient a un altre nivell d’atenció, amb el pre-
ceptiu copagament afegit.
Alguna altra proposta, també replantejada periòdica-
ment, com ara el descompte fiscal del total o de part de la
quota d’una assegurança privada, té el perill de convertir
el servei públic de salut en el prestador de serveis sanita-
ris del sector de població amb menys recursos econòmics
i, a la pràctica, el sector menys influent i reivindicatiu
davant el manteniment de la qualitat del servei.
Les possibilitats d’actuació en el marc actual
Si realment el que es pretén és la racionalització de l’ús
dels serveis sanitaris públics, el que per altra banda hauria de
ser un objectiu permanent i prioritari del Sistema Nacional
de Salut, en primer lloc, pel molt probable efecte iatrogènic
de la sobreutilització dels serveis sanitaris, i, en segon lloc,
per la responsabilitat en la gestió dels recursos públics, les
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mesures a plantejar han d’anar en les línies d’estabilitzar l’o-
ferta de serveis, avaluar l’eficiència dels proveïdors i dels
professionals i transmetre a la ciutadania l’absoluta necessi-
tat d’implicació personal en la cura de la pròpia salut.
És en aquests aspectes, per exemple, en què coinci-
deixo amb les propostes que varen fer algunes patronals
catalanes l’octubre de l’any passat, en concret:
– S’hauria d’estabilitzar l’oferta de serveis, en el sentit de
no plantejar noves prestacions que no compleixin uns
nivells d’eficàcia i eficiència absolutament contrastats
i, sempre que sigui possible, substitutòries –i no acu-
mulatives– de les prestacions vigents, tant mèdiques i
quirúrgiques com farmacològiques o diagnòstiques.
– Afinar els instruments de què disposen el Departament
de Salut i el CatSalut per al seguiment i avaluació de la
gestió dels centres i serveis sanitaris finançats amb
recursos públics, fent valer la condició de responsables
de la utilització eficient d’aquests recursos.
– Facilitar “l’empoderament” de la ciutadania (per utilit-
zar una d’aquestes paraules que de tant en tant afloren
com a paradigmes que han d’aportar la solució definiti-
va per si mateixes, com han estat: competència, gestió
del risc, sinergia,...) vers la seva pròpia salut, tant amb
l’adopció d’un estil de vida saludable com amb la par-
ticipació real i efectiva en la planificació i gestió dels
recursos públics adscrits a la prestació dels serveis.
S’ha de transmetre al conjunt de la societat, mit-
jançant tots els instruments a l’abast de l’administració de
la Generalitat (tant col·lectius com personals), que els ser-
veis sanitaris de cobertura universal, i gratuïts en el
moment de l’ús, són un bé tan important (junt amb l’en-
senyament i el sistema de pensions) per al desenvolupa-
ment individual de la persona i col·lectiu del país, que
s’han de conservar amb l’aportació solidària del conjunt
de la població, a través de l’instrument més redistributiu
per aquest cas concret com és la contribució fiscal en raó
de la riquesa de cadascú. El model de Sistema Nacional
de Salut de què gaudim es mereix un major esforç contri-
butiu i així ho hem de fer entendre a tothom.
Tornant a aquella primera proposta de l’“Informe
Abril”, que només va deixar el breu període de temps de
cinc anys sense el fantasma del copagament, des de la
publicació de la Ley General de Sanidad, hem de recordar
que en l’anàlisi que feia de l’evolució de la despesa sanità-
ria total, a deu anys vista (2001) la situava entre el 8% i el
8,3% del PIB i, com sabem, aquest nivell no s’ha assolit
fins l’any 2005; però, a més, completava la informació
sobre l’estat de situació de l’any 1991 amb la dada del per-
centatge de la despesa pública sobre el total de despesa
(pública més privada) que era del 76,7% (“després d’un
creixement de més de tres punts en l’última dècada”). Bé,
doncs, l’any 2005 aquest indicador se situà en el 71,08%,
això representa un descens de més de cinc punts i mig.
Segons l’ECO-Salut OCDE, el citat any 2005, respecte de
la mitjana dels 15 països de la Unió Europea (UE-15), tant
en despesa total com en despesa pública sanitària l’Estat
espanyol estava 1 punt percentual per sota. I si ens com-
parem amb països del nostre entorn, amb sistemes sanita-
ris diferents entre ells, com ara el Regne Unit i França,
la diferència entre nosaltres i el Regne Unit, referida a
despesa total és zero i referida a despesa pública és
d’1,3 punts superior en el Regne Unit. Pel que fa a
França, la seva despesa total és 2,8 punts superior a la
nostra i en despesa pública també es superior en 3 punts.
És així que, essent més eficients, encara tenim un
recorregut més o menys llarg pel que fa a la possible equi-
paració en despesa pública amb països del nostre entorn,
tenint en compte, a més, que a la UE–15 només Grècia
destina menys recursos públics que Espanya a l’atenció
sanitària en relació al seu PIB.
La sostenibilitat desitjada
Mentre estava escrivint aquest article, m’ha arribat la
presentació de les “XXIX Jornades d’Economia de la
Salut”, en la qual (amb agradable sorpresa) veig que es
faran reflexions entorn a si el cost de nous serveis és
desitjable o no, partint de la base que l’augment dels
recursos i del finançament poden resultar sostenibles, des
de la reflexió que, “segurament la proporció del PIB que
avui dediquem a comprar atenció sanitària ens hagués
semblat insostenible fa només un parell de dècades”
(tal com ja havia recordat de l’“Informe Abril”).
Em permeto, doncs, una altra cita de la presentació d’a-
questes jornades: “El problema real no és solament la fac-
tibilitat o sostenibilitat dels augments en la despesa sanità-
ria sinó la seva desitjabilitat individual i social”. És aquí
precisament on cadascú ha de fer pedagogia de la sostenibi-
litat en l’entorn d’influència que li correspongui. La millo-
ra del Sistema Nacional de Salut i del seu finançament, en
el marc conceptual actual, és el que hem de fer que sigui
desitjable individualment i social, pel bé de tothom. 
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